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NEUROCHIRURGICKA KLINIKA

ZAVERECNA ZPRAVA

khkhkkhkhkdhkhkkhkhkhhdxikk [ Zzakladni ﬁdaje o) pobytu na ﬁ_tvaru ] khkkhkhkhkhkkkkhkhkhkkhkkd
Pacient: Mgr. Zdr.poj.:
bytem:

hospitalizovan od: 01.09.2023 do: 15.09.2023

P¥edchozi hospitalizace tohoto hospitaliza&niho p¥ipadu ve
B-KARIM 24.08.2023 01.09.2023
B-NCHK 01.09.2023 15.08 .2023

P¥i aktudlni hospitalizaci:
UPV: NE
Tracheotomie: NE
Intubace: NE
Opera¢ni vykon: ANO

CZ-DRG-ONK: NE
Dekubity: NE
Zvy8eny hygienicky reZim: NE

DG:
Hlavni dg.: Tumor mozku reg. F v oblasti &ichové brazdy bilat., v.s. menin
- extirpace 24.8.2023
Dal$i dg.:
Respira&ni selhani, UPV od 24.8.2023
St.p. tromboze DKK in anam.
St.p. zalé&ené ventilatorové pneumonii atb
hypokalémie v substituci

PRUBEH HOSPITALIZACE:

5l1-leta Zena s anamnézou 3 dny trvajici Ginavy postupn& progredujici do
somnolence, nechutenstvi, nauzey. 24.08.2023 nalezena partnerem v
bezvédomi, p¥i pfijezdu ZZS GCS 4, extenzni postaveni HKK, anizokorie s
dilataci vpravo. Nekomplikovan& OTI, transport na OUP FN . Akutni CT
mozku a C patefe s ndlezem kulovité extraaxidlni expanze frontdlné& v
oblasti &ichové préazdy veikosti 5 x 5,5 cm, s rozsdhlym edémem mozku,
podan manitol a dexamethason, dopln&no akutni MRI mozku, urgentni operace
- extirpace v.s. meningeomu vychdzejiciho z crista galli. Vykon bez
komplikaci, k dalsSi pé&i p¥ijata na ORIM 4.

25.8. kontrolni CT s pfetrvavajicim edémem, mirnym p¥esunem st¥edodarovych
struktur, indikovédno zavedeni ICP &¢idla. Pro opakované vzestupy ICP
navySena sedace, antiedematosni terapie. 26.8. radno kontrolni CT mozku -
drobnad hypodenzita kmene, jinak beze zm&n. 29.8. provedeno kontrolni CT
mozku - kde vpravo frontoparietotempordlng pod kalvou lem denzit krve a
plynu v regresi, jinak beze zm&n. Zahdjeno sniZovani sedace, 30.8.
intermitentn& zafixuje pohled, pohyb v3ech kon&etin, odtlumovani
limitovano vyraznymi vegetativnimi projevy, pro VAP cilen& nasazeny ATB.
31.8. pokralujeme ve weaningu. Po lsp&Sném SBT bez komplikaci extubovéana.
1.9. bez vyznamnych orgdnovych dysfunkci, trvd zmatenost, intermitentn&
oxygenoterapie nosnimi brfylemi, ob&hové stabilni, p¥i v&domi, klidn&, ale
zmatena, odpovidad jednoslovné&, EV toleruje, rehabilituje do sedu.
PfeloZena ad JIP A NCHK k dal$i observaci.


gabriela.herstekova
Zvýraznění
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Neurochirurgicka klinika
Zaveéredna Zprava

Na JIP A zpolatku pac. vyrazn& zmatend, nespolupracuje. Postupné
zlepSovani stavu, GCS 14. P¥i p¥ekladu na st. odd. 12.9. pln&€ orientovana,
zornice iso., porucha vizu, bez lateralizace na kk, stabilni. Na stand.
odd&leni prtbé&h klidny, bez komplikaci. 13.09. provedeno kontrolni o&ni
vySet¥eni v&etn& OP. P¥ed p¥ekladem pacientka stabilni, GCS 15, iso., por.
vizu idem, bez later. na kk, KP komp., b¥icho klidné, dkk klidne,
afebrilni. Operadni rana klidna, stehy extrahovany. Vysledek histologie:
Meningotelidlni meningeom G 1.

TERAPIE ZA HOSPITALIZACE:

Pantomer, fortecortin, Helicid, Egilok, Derin, KCl, B-Komplex, Celaskon,
Fraxiparine, Ampicilin/Sulbactam, Furon, Paracetamol, Dexona, Paxirazol,
Egilok, Ondasetron, Almiral, Degan, Sufentanilm Dexdor, Darrow, FR,
Biopron, Codein, Herpesin

DOPORUCENI DALSI PECE:

Pacientku propoudtime do doméci péfe, péfe PL a neurologa. Kontrola u PL
do 3 dnt s propoudt&ci zpravou. Léky v&etn& Fraxiparinu vydany na 3 dny,
dile dle pot¥eby v reZii PL. Pravidelné kontroly neurologem. Kontrola na
NCH ambulanci u operatéra za 3 mésice s kontrolni MR mozku,
kontrola na ambulanci po objednadni na NCH evidenci

p¥i potiZich kontrola d¥ive.

Posledni medikace: Pantomer ret tbl. 1-0-1, Fortecortin 4mg tbl.
1/2-1/2-1/2 (sniZovat), Helicid 20mg tbl. 1-0-1, Egilok 25mg tbl. 1-0-1,
Derin 25mg tbl. 1-0-1, KCl 500mg tbl. 1-0-0, B-Komplex tbl. 1-1-1,
Celaskon tbl. 1-0-1, Fraxiparine 0,3ml s.c. & 24hod./V, analgetika dle
potfeby

Pfevoz sanitn@mvvozemz ne, vlastni odvoz
Nemocny PROPUSTEN

khkkhkkkkrkhhkkhkhhkkhkx [ Ostatni ﬁdaje o) pobytu na ﬁtvaru ] khkkkkkhkkhkkhkhkkkkkkk*kx
ANAMNEZA:
OA: St.p. respir. selhdni , zavislost na respiratoru v 8/23, st.p.
zaléené ventil. pneumonii, st.p. trombozd DK in anam.
FA: dle p¥eklad zpravy z ORIM IV
Posledni medikace (medikace ve 14h podéana) :
- i.v.: 3. den Ampicilin/Sulbactam 3g i.v. 14 - 22 - 06
sufenta Forte 50 g/ml, 1 amp. &4 5 ml / 50 ml, R: 1 ml/h
Furosemid 60 mg/ 20 ml kont., R: 0.3 ml/h
Dexdor 1000mcg/50ml, R: 2 ml/h (max. 4ml/h)
KCl 7,45% 50 ml, R: 4 ml/h
Paracetamol 1 g inf i.v. 14 - 22 - 06
Pantoprazcl 40 mg 18 - 06
Dexamed 8 mg i.v. 12 - 18 - 24 - 06, Paxirasol 2 amp i.v. 14 -
20% MgS0O4 1 amp 10, Midazolam 2 mg i.v. 12 (p¥i neklidu, s
efektem)
- s.c.: Fraxiparine 0,3 ml s.c. 18
- p.o.: Egilok 50mg tbl. 12 - 18 - 24 - 06, Espumisan 2ml 10-14-18-24-
Kventiax 50 mg 14 - 06, Kventiax 100 mg 22, Lactulosa 30 ml I
- Enterdlni vyZiva: Jevity Plus HP R: dle protokolu, cil 60 ml/hod, pz
22 - 06
FF: nyni zaveden PMK, posledni stolice pfed 8 dny

Alergie: nelze

NYNEJSI ONEMOCNENT:
51-letd %ena s anamnézou 3 dni trvajici Gnavy postupné& progredujici do
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somnolence, nechutenstvi, nauzey. 24.08.2023 nalezena partnerem v
bezv&domi, p¥i p¥ijezdu ZZS GCS 4, extenzni postaveni HKK, anizokorie s
dilataci vpravo. Nekomplikovan& OTI, transport na OUP FN . Akutni CT
mozku a C patefe s nalezem kulovité extraaxidlni expanze frontdlné& v
oblasti &ichové prazdy veikosti 5 x 5,5 cm, s rozsdhlym edémem mozku,
doplné&no akutni MRI mozku, urgentni operace - extirpace v.s. meningeomu
vychazejiciho z olfact. sulcu. p¥ijata na ORIM 4. 25.8. kontrolni CT s
pfetrvavajicim odémem, mirnym presunem st¥edoldry, indikovadno zavedeni ICP
¢idla. Pro opakované vzestupy ICP navySena sedace, antiedematosni terapie.
Dle dal8ich CT kontrol uspokojivy ndlez. Zahdjeno sniZovani sedace, 30.8.
intermitentné zafixuje pohled, pohyb v8ech kon&etin, odtlumovani
limitovano vyraznymi vegetativnimi projevy, pro VAP cilené nasazeny ATB.
31.8. pokraduvano ve weaningu. Po Uspé&€8ném SBT bez komplikaci extubovéana.
bez vyznamnych organovych dysfunkci, trvad zmatenost, intermitentné mirny
neklid. Pf¥eloZena dne 01.09.2023 na NCH JIP A k daldi observaci.

OBJEKTIVNE:

Vaha : 57.000 VySka: 168.0 BMI: 20.2

Subjektivné&: bolesti snad neguje, jinak nelze spolehlivé&, odmita
spolupracovat

Objektivné&: kontinudlné analgosedovana SFNT+Dex., vyzvé t.&. nevyhovi,
nechce - boji se, hybnost vSech koncetin spont. i na vyzvu. Svalova sila
sniZend. P¥i v&domi, ale zmatend. Spontanné ventilujici, bez vyznamné
oxygenalni poruchy, SpO2 99%. Obé&h stabilizovan, sinusovy rytmus .Diuréza:
s podporou furosemidu, 4570 ml, bilance tekutin: -2130 ml/24

hod, kumulativni bilance tekutin: +3845 L. Afebrilni, TT 36,8 °C z PMK.
VyZiva: EV s dobrou toleranci nutriéni stav: astenie.

KuZe bez ikteru a cyandzy, bez patologickych eflorescenci, turgor v normé,
akra tepla, kapilarni navrat 2s. Hlava: kryti po kraniotomii neprosakuje,
bulby ve stf¥ednim postaveni, bez nystagmu, skléry anikterické, spojivky
ruZové, zornice: hu¥e vySet¥itelné pro nespolupraci ale jevi se bez
anizokorie. USi, nos bez sekrece, NGS bez patologické derivace, rty
riZové, oschlé s krustami, DU - nevySet¥uji, odmitd otev¥it Hrudnik:
symetricky, pevny, bez krepitaci, dychani alveolarni, bez vedlejSich
fenoménl. Srde&ni ozvy ohrani&ené, pravidelné. CVK wvia VSC 1l.dx.,
klidny.KaSel B¥icho: mirné€ nad niveau, jizva po DSL a v pravém
hypogastriu, b¥icho mé&kké, meteoristické, bez patologické rezistence,
jatra a slezinu nehmatédm, peristaltika p¥itomnd, GRV 0 ml, posledni
stolice 31.8., PMK derivuje Cirou mo¢. HKK: mirné otoky akr. v regresi,
periferni pulzace hmatné. AK via a.brach 1l..dx, klidny, DKK: bez znamek
zdnétu, otoky perimaleoldarné, diference mezi obvody lytek - L lytko mirné&
vét8i, ale m&8kké, nebolestivé, bez znamek HZT, periferni pulzace hmatné
bilat. Klidna jizva na pravém koleni. Dekubity nema.

VYSETRENTI :

VYSLEDKY BIOCHEMIE/IMUNOLOGIE:

Kreat. : 46 48 51 43 50 51 50; CKD-EP : 1.85 1.82 1.79 1.89 1.8 1.79 1.8;
Na : 138 137 138 137 140 137 140; K : 3.7 3.9 3.3 4 3.7 4 4.2; Cl : 101
101 101 100 103 99 102; Osmol. : 281 284 285 281 281 289 285; CB : 63 63;

Albumi : 39 40; Glukdéz : 5.8 5.8 10.4 6.6 6.3 12.8 6.1; cB-glu : 10.7 7.8;
CRP : 21 13 11 7 2 menS8i neZ 1; Uhusto : 1.008 1.009 1.019; U-pH : 8 7.5
7; U-CB : 0 0 0; UDusit : 0 0 0; ULeuko : 0 0 1; UGlukd : 0 0 0; UKeto : 0
0 0; UUrobi : 0 0 1; UBilir : 0 0 0; UKrev : 0 1 0; Hlen : p¥itomen d&etny;
Bakter : p¥fitomny d&etné; Ery-mi : 4 20 9; Leu-mi : 0 11 60; Val.hy : 0 0
2; val.gr : 0 0 0; Val.bu : 0 0 0; Epi.dl : 0 0 1; EpiP¥e : 1 2 2;

VYSLEDKY HEMATOLOGIE:
WBC : 11.69 12.23 19.3; RBC : 3.17 3.29 3.59; HGB : 97 100 107; HCT : 0.28
0.29 0.32; MCV : 89.9 89.7 89.4; PLT : 125 128 332; MCH : 30.6 30.4 29.8;
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MCHC : 340 339 333; MPV : 12.2 11.7 10.9; RDW : 13.2 13.2 13.6; NRBC : 0
0; NRBC/WBC : 0 0 0; INR : 1; PTs : 13.9; PTR : 1; Fbg : 2.98; aPTT-R
0.8; aPTT-s : 25.2; KOMENTAR : Zména oproti pfededlému;

Nalez: 3
Odebrano: 02.09.2023-09:30 ¢. vz: MOC/23-1836
Materidl: mo& (z permanentniho mo&ového katetru)
Cytometrie* (pofet elementl/ul):
Leukocyty 2.5 Shluky leukocytd 0.0 Erytrocyty 2.3 Bakterie 0.0

8chvalil:

Nalez:
Odebrano: 05.09.2023-08:00 ¢. vz: MOC/23-1853
Materidl: moé&
Cytometrie* (poCet elementdi/ul) :

Leukocyty 1.3 Shluky leukocytd 0.0 Erytrocyty 1.5 Bakterie 1.1
zavéredné hodnoceni: Dle cytometrie se nejedna o signifikantni
bakteriurii, mo& nebude kultivovana.

Schvalil:

Nalez:
Odebrano: 07.09.2023-08:00 C. vz: MOC/23-186¢
Material: mo& (z permanentniho molového katetru)
Aerobni kultivace:
Nevyrostly Zadné mikroby
Cytometrie* (poclet elementt/ul) :

Leukocyty 6.2 Shluky leukocytu 0.0 Erytrocyty 7.3 Bakterie 1.1

Schvalil:

Nalez:

Odebrano: 09.09.2023-10:30 ¢. vz: JIP/23-109
Materidl: Zilni katetr CVK

Aerobni kultivace: Nevyrostly #4dné mikroby

Po pomnoZeni v bujénu: Nevyrostly ¥4dné mikroby

Ode&etl: Schvalil:

10.09.2023 B Prac.zobraz.metod: CT

MDCT mozku ( nativ ):

vySet¥eni od baze lebni po vertex, kostni HR p¥epolet. Posledni vySet¥en
59.8.2023 Klinicka otdzka: regrese pooperacnich zm&n? regrese otoiku?
St.p. resekci meningeomu gihcové brazy, na posloednim CT mozku jedté edé
V mozelkovych hemisférach a ve kmeni neprokazuji patologické denzity,
nejsou projevy expanze. Etvrta komora neni stranov& posunutd, je normalr
konfigurovana. Kouty mostomozedkové jsou volné, vnit¥ni zvukovody nejsou
roz&ifené. Cisterndlni prostory kolem kmene mozkového a na basi lebni js
volné a prokreslené. Hypofyza neni zvétdend. Frontdln& stav po exstirpac
objemného meningeomu dle dokumentace. v &elnich lalocich p¥etrvavaji

-

hypodenzni zény rezidualniho edému, v porovndni s min. vyS. v8ak zretelr
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Neurochirurgicka klinika
Zaveéredcna Zpravwva

méné rozsdhlé. V mezidobi téZ regredovala denzita hematomu vlevo
frontobazalné, znamky Cerstvého zakrviceni nejsou patrné. V obl.
okcipitdlnich lalokQ nové patrné zdny lehce sniZené denzity v.s. v ramci
subakutnich ischemickych zmén, relat. vyrazné&j$ich vpravo. Zevni likvoro
prostory jsou lépe prokreslené, o né&co prostorn&jZi je i komorovy systém
ramci regrese edému a to zejména v obl. &elnich rohd postrannich komor;
IIT. komora Sife do 8mm. St¥edové struktury bez stranového posunu. V HR
kostnim modu stac. obraz pooperadnich zmén skeletu, paranasdlni dutiny i
sklipkovy systém kosti skalnich jsou vzdusné.
Z & v & r: Stav po exstirpaci objemného meningeomu frontdln&. V mezidobi
regredoval hematom vlevo frontobazdln&, dale doZlo k vyrazné parc. regre
edému. V.s. rozvoj ischemickych zmé&n bilat. okcipitadlné&. dr. Kef¥kovsky

11.09.2023 B O¢ni-ambulance

Konsilidarni vySet¥eni.

Pac.po operaci rozsdhlého meningeomu PJL.

Pac. operovana akutné v dekompenzopvaném stavu -komatu p¥ed 17. dne.
Postupné zlepSovand aZ do dneSniho stavu, kdy je plné& p¥i vé&domi, poruch.
kratkodobé pamti, iso, bez hrubé later., vertikalisovand. JiZ premorbidn
zrakovi korekce brylemi p¥i kratkozrakosti. Nyni vyrazné& zhorSeny visus
bilat., obtiZné& rozpoznd p¥fedmé&ty, neodelte prsty.

prosime o VaSe vySet¥eni na amb.vletné& perimetru.

Dé&kuji

VOD: 2 m prsty, s -1.5 dsf a -2 decyl ax 90 0.1, d.k.
VOS: 2.5 m prsty, s -1 dsf a -2.5 dcyk ax 70 0.2, d.
NCT ODS:20/*22 mm Hg

ODS: paralelni postaveni bulbl, motilita v normé&, izokorie, normdlni
postaveni a funkce vi&ek. Zevné klidné, spojivka klidnad, bez sekretu,
rohovka intaktni, transp., endotel &isty, PK st¥edni, &ird, iris klidna,
zornice 2x2 mm, okrouhld, volnd, reaguje, isokorické , bez RAPD, diale AM
fakia, dolka transparentni, na fundu v mydriaze:

FMN ODS: papila n.II ohranidend, rdaZova, v niveau, odstup cév v normé&,
cévni nalez odpovidajici v&ku, makula bez loZ. zmé&n, do periferie leZi,
bez loZ zmén.

n.
k.n.

* OCT papil - v normé&

* OCT makul - fov deprese

* ve st¥edu dne 13.9.2023 doplnime perimetr ODS: v 10.00 hod,

RES: ODS: Myopia cum astig.

Doporuleni : Doplnime perimetr ke zhodnoceni a kompletizaci vysledka.
KOntrola s vysledekm perimetru. V p¥ipadé& zhorZnei kontorla ihned.



OCNTI RLINIKA, Ambulance od&ni

ZPRAVA O AMBULANTNIM VYSETRENT

Pacient : - Mgr.

Datum vy8.: 13.09.2023
Diagndéza : D320 Nezhoubny novotvar - mozkové pleny [meninges cerebri]

Nalez: konzil.vyS. u pac. po NCH vykonu (stp. operaci meningeomu)
VOD: 0,08 excentricky

V0S:0,3 sl.excentricky

NCT 21,20 mmHg

KODS: zevné klidné, rohovka bilat. int. io.klidné, fakickd, oreint.na fu
papila ohr. ruZova, odstup cév v normé, c.k. s pF¥fesuny pigmentu, vice
nelze dif. detailnéji

perimetr program 120:

~ ODS: absolutni skotomy v rozsahu celého zorného pole bilat.tém&¥
symetricky, jen zbytk.
zorné pole zachovany bilat. na OD tempordlnim dolnim na OS nazdlnim dolnim

kvadrantu z.pole

naSe kontrola v&. perimetru dle vaseho uvaZeni

ODS:Myopia levis cum astigm.myop. bez zn. m&stnidni na OP
zbytky zorného pole bilat.symetricky

13.09.2023 11:20
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24.8.2023 nalezena partnerem v bezvédomi, GCS 4, OTIL na CT anésledn& MR, kde kulovita extraaxidlni expanze
frontalng v obl. dichové brazdy 5x5,5cm s rozsahlym edémem mozku, histologicky meningotelidlni meningeom G1,
provedena extirpace. Kontrolni CT 25.8. s pretrvavajicim edémem, mimym pfesunem stredni &4ry, zavedeni IC €idlo,
31.8. extubovéna. Po odtlumeni zmatenost, jednoslovné odpovedi, nespolupracuje. Postupné zlepSovéni, pfi pfekladu
na stand. odd pln orient., porucha vizu, bez lateralizace na KK.

CT mozku 10.9.2023: frontaln& stav po extirpaci meningeoniu, v &elnich lalocich pietrvévaji hypodenzni zony
reziduglniho edému, v porovnéni s min. vys. viak Sreteln® méns rozsihlé, regrese denzity hematonu vievo frontobazalng,
bez &erstvého zakrviceni, noveé v.s. subakutni ischem. zmény v obl. occipit. lakloki, vice vpravo, stiedoCar. struktury
bez pretlaku

Otni 133.9.2023: na perimetru absolutni skotomy v rozsahu celého zor. pole bilat. témef symetricky, zbytk. zor. pole
zachovéno bilat. na OD tempor. kvadrantu dole a na OS na nazélnim kvadrantu dole

Subj. doglo ke zhorseni paméti, posledni rok si pamatuje jen v GtrZeich, hiife si vybavuje jména. Nejvejsi potiZe se
zrakem, m4 pocit mirmého zlepSovani. Nauzea neni, hlava nbeoli. doma je pom&mé samostatn4, sama se umyje, oblece,
pady nejsou.

FA pfi propusténi: pentomer 1-0-1, fortecortin 4mg 3x1/2 (sniZovat), helicid, egilok, derin 25 1-0-1, KCl, B-komplex
1-1-1, kventiax 25 1-0-1, godasal - v planu postupné vysazeni, v pléanu postupné vysazeni, analgetika dlp

Obj: vigilni, amiening., vyrazné porucha zraku, vidi v obrysech, 2 predméty rozlisi i na 3 mestry, perimet. omezen bilat.,
nyznaden nystag. pfi pohledu so stran, fec spr., mimika sym., jazyk stfedem, KK bez parez, staticky tefs HKK iDKK,
lehk4 dystaxe zprava, na HKK refl. %ivé, na DKK stfedni, s lehkou sin. akcentaci, pyramid. iritaéni jevy negat., chiize
nejistd, pomald, vyrazné limitovéna poruchou zraku, 45kg, TK 125/88, P 82/min

Zav:  St.p. op objemného meningeomu v oblasti dichové brazdy s kolaterdlnim edémem 24.8.2022, s néslednou
prechodnou zmatenosti a rezidualni poruchou zraku
Porucha sraZlivosti, st.p. tromboze a embolii

Dop.: EEG, psychol. vys., CT mozku za mésic, podle toho pak redukce antied. ter., kontrolni MR mozku za 3 mésice.
Vzheldem k anamneze trombofilie a aktudlni kortikoterapii bych zatim godasal nevysazovala.

PC DOKTOR - DIALOG MIS spol.s.r.o. 27.09.2023



